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A CLINICAL STUDY ON PRIMARY  HYPERPARA-
THYROIDISM—INDICATION OF OPERATION AND 
        SURGICAL TECHNIQUE—
   Hideo Takeuchi, Tadashi Matsuda, Yoichi Arai, 
        Yusaku Okada and Osamu Yoshida 
From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University
   Fifty-two cases of primary hyperparathyroidism were experienced at Kyoto University Hospital 
and affiliated hospitals between 1965 and 1990. Thirty-three of them (63%) were of the stone type, 
twelve (23%) of the bone or mixed type, seven (13%) of the chemical type. Histopathological 
findings showed adenoma in 49 cases and hyperplasia in 3 cases. Serum calcium levels decreased 
postoperatively in all cases of adenoma but unchanged in 2 of 3 cases of hyperplasia. 
   For parathyroid adenoma, the accuracy of localization was more than90% by the combination 
of computed tomography, magnetic resonance imaging, ultrasonography, subtraction scintigraphy 
with 201TI and 123I, venous sampling for parathyroid hormone and/or angiography. 
   Simple removal of parathyroid adenoma may be recommended in a case of primary hyper 
parathyroidism due to a single adenoma which was revealed by preoperative image diagnosis.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1191-1195, 1991)
































































Tablei.発見 の契 機 と臨床 型
発見の契機
臨 床 型









527 33 8 4


































手術術式では古 くは4腺 確認,腺 腫を含め3腺摘出











摘出,軽快 した.残 り3症例は初期の症例で,過 形成
と診断されたが,2例 は軽快しなかった.他Y'腺腫が
あったものか,診 断が間違っていたのか不明である.









昇,Pの 低 下 に気 づ く.腎 癌 の再 発 の 徴候 もな く経 過
観 察,2年 間 経 過 見 る も無 症 状 で あ る が,同 様 にCa
値 の 上 昇が 見 られ,上 皮 小 体 機能 亢進 症 の 疑 いに て 精
査 開 始,PTH2・37ng/ml(<1.3ng/m1),ca++L49
mM,BGP(boneglaprotein)12.Ong/ml(〈8.5
ng!ml)であ り,エ コ ー,CTに て 左腺 腫 が疑 わ れ,
1990年2月手 術 施 行 し,1・3cm×1.lcmの腺 腫(左
上 腺)を 摘 出 した 。
本症 例 は 特 に 症 状 な く も画 像診 断 で局 在 が 判 り,腎
細 胞癌 の術 後 経 過 観 察 中 で あ る こ と よ り手 術 に 踏 み 切
った もの で あ る.
症例2=結 石 型,局 在 不 明 例.
T・K・24歳,男子.右 尿 管 結石,左 サ ン ゴ状 腎 結石
}こてTUL,ESWLを 施 行 した が,血 清CaILOmg
/d1およびP2.7mg/dlと 異 常 が見 いだ され,精 査
した.Ca++はL58mMもPTHは0.35ng/mI
(<0,5ng/ml)で異 常 な く,画 像 診断(CT,エ コー,
シ ソチ)で も局 在 不 明で あ った.結 石 再 発 の可 能 性 が
高 い と判 断 し手 術 に 踏 み 切 った.腺 腫 は 胸 骨 下 に 見 い
だ され,左 下 上 皮 小 体腺 腫 と診 断 され た.重 量 は90
mgで あ った.
本 症 例 は 腺 腫 が 小 さ く,位 置異 常 もあ り画 像 診 断 さ
れ なか った もの と思 わ れ る.
症 例3:縮 小 手術 例.
15歳,男子.右 腎 尿 管結 石 にてESWL施 行 時,高
Ca血 症,PTH上 昇 み られ,PHPTを 疑 い,CT,
MRI(Fig,3)にて 局在 診 断 を 得 た.手 術 はFig・4
の ご と く胸 骨 上2横 指 に 数cmの 横 切 開 を加 え,前
頸部 筋 は 切 断せ ず,左 右 に 鈎 に て 開 き右 下 腺 腫 を 摘 出
した.大 きさ10x8×3mm,重 量420mgで あ った ・
本 術 式 の特 徴 は皮 切 が 小 さい こ と,筋 層 を 離 断 しな
い こ と,腺 腫 のみ 確 認 摘 出す る こ とで あ る.こ れ ま で





石や骨病変に ともな う症状のない,無 症状のPHPT

























































では小切開,筋 層離断せず,腺 腫の確認,摘 出の術式
を試み始めた.単 発の腺腫の場合には患側のみ検索す
るとの報告もみられ始めている1D.

































































1)阿 曽 佳 郎,田 島 惇,鈴 木 和 雄,ほ か=原 発 性 副






3)福 永 仁 夫,播 岡 敏 男,森 田 陸 司,ほ か:CTス キ






5)岡 田 裕 作,川 村 寿 一,吉 田 修:副 甲 状 腺 の 外 科
一 部 位 診 断 の 問 題 一 .泌 尿 紀 要30:963-968,
1984
1195
6)森 川 満,佐 賀裕 司,渡 部 嘉 彦 ,ほ か:副 甲状 腺
機 能 亢 進 症 の 画 像 診 断.泌 尿 紀 要35:1279-
1283,1989
7)坂本 亘,岸 本 武利,西 阪誠 泰,ほ か:原 発 性 上
皮 小 体 機 能 亢 進 症32手術 症 例 の 臨 床 的 検討.日
泌尿 会 誌01:230-235,1990
8)藤 本 吉 秀:原 発 性 副 甲 状 腺 機 能 亢 進 症.ホ と 臨
25=25-32,1977
9)米 田正 弘,富 田 明夫:オ ステ オ カ ル シ ン.ホ と臨
33:943-948,1985
10)小出 卓 生:副 甲状 腺 機 能 亢進 症 の外 科 一 臨床 診 断





12)竹内秀 雄,松 田公 志,吉 田 修:副 腎 腫 瘍症 例 の
治 療 成 績.内 分 泌 外 科4:195-197,1987
(ReceivedonMarch7,1991AcceptedonApril22,1991)
